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Abstract 
Objective: Discuss the technique and press measure of subcutaneous injection of  low molecular weight heparin calcium (LMWHC). 
Methods: 40 patients of acute deep venous thrombosis were divided into observation group and control group with 20 cases in each one, 
the control group using the traditional subcutaneous injection and pressing method, observation group were treated with subcutaneous 
injection of practical skills and pressing method, Compare the satisfaction of patients in view of injected local congestion and the length 
of pain in the two groups. Results: There are statistically significant difference in congestion area at the injection site of two groups, the 
length of pain and the satisfaction of patients (P<0.05). Conclusion: Subcutaneous injection of practical skills and pressing methods 
ulteriorly improve the medication safety of patients, reduce the pain and promote the satisfaction on nurse.  
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实用型注射法在皮下注射低分子肝素钠临床应用中的观察 
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【摘要】 目的  讨论皮下注射低分子肝素钠的注射技巧及按压方法。方法  将 40 例急性深静脉血栓患者分成观察组和对照
组各 20 例，对照组采用传统型皮下注射方法及按压方法，观察组采用实用型皮下注射技巧及按压方法，比较两组患者注射
部位局部淤血情况、疼痛时间、患者满意度。结果  两组患者在注射部位的淤血面积及有无、疼痛时间、患者满意度比较差
异具有统计学意义（P<0.05）。结论  实用型皮下注射技巧和按压方法进一步提高了患者的用药安全，减少了患者的痛苦，
使患者对护士满意度提升。 
【关键词】 皮下注射；低分子肝素钠；注射方法/技巧；按压方法 
抗凝治疗是深静脉血栓形成（deep venous thrombosis，DVT）最基本的治疗方法。抗凝治疗的机制是
通过药物降低或消除血液的凝固性以预防或治疗 DVT。抗凝治疗不能溶解已经形成的血栓，但可以阻止血
栓的滋长、繁衍、复发，有利于血栓的自体溶解，促使血栓形成的静脉管腔迅速再通［1］。低分子肝素钠是
一种新型的抗血栓药物，广泛应用于临床，也是血管外科常用于治疗或预防深静脉血栓的药物，一般采用
皮下注射方法，但同时也伴随一些不良反应；如皮下出血，注射部位瘀点、瘀斑，同时由于注射时护士操
作不规范、患者脐周脂肪层薄厚差异、注射后按压力度及时间不准确，导致注射部位皮下出血。为了降低
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2.2.2 实用型注射方法  嘱患者屈膝卧位，选择注射点，以注射点为中心 3cm 内按摩 1min，注射部位常规
消毒，针管不排气，注射前将针管倒置，使针管内空气达到针管内部顶端与黑色活塞相接触，左手拇指和
食指选择合适长度的腹壁捏起形成突起褶皱，右手呈握笔式持针方式与形成突起褶皱的腹壁呈 90°快速刺
入皮下脂肪层，深度为完全刺入，回抽无回血后，将针管内药液及药液面上方空气全部推入，缓慢推入药
液后针头在皮下停留 5s 后快速垂直拔针，用输液贴按压注射部位 3min,，深度为 1~2mm。 
3 评价目标及标准 
3.1 瘀血面积  注射后 12h 测量注射点周围皮下瘀血的最大直径，按测量结果将评价标准分为无瘀血；轻
度瘀血：瘀血面积直径<1.0cm；中度瘀血：瘀血面积直径为 1.0～5.0cm；重度瘀血：瘀血面积直径>5.0 cm。 
3.2  疼痛程度  注射时请患者按照无疼痛感、轻度疼痛、中度疼痛、重度疼痛描述疼痛程度。 
3.3  对护士操作满意度评价  注射结束后请患者对于单次注射中护士的操作按很满意、一般满意、不满意
进行评价。 
4 结果 
4.1 两种不同注射方法皮下瘀血情况比较  见表 1。 
表 1  两组注射皮下淤血面积比较  例（%） 
组别 
 
例数 
 
总注射次数 
 
皮下瘀血的面积（直径 d，mm） 
无，d≤10 10≤d≤50 50≤d 
对照组 20  280 139（49.4） 109（38.9） 32（10.1） 
观察组 20  280 198（70.7）* 76（27.4） 6（2.1）* 
注：与对照组比较，*P<0.05 
4.2  两种不同注射方法疼痛程度比较  见表 2。 
表 2  两组注射后患者自觉疼痛程度比较  例（%） 
组别 
 
例数 
 
总注射次数 
 
               疼痛程度 
无，或轻度疼痛 中度疼痛 重度疼痛 
对照组 20  280 169（60.3） 99（35.4） 12（4.3） 
观察组 20  280 218（77.8%）* 59（21.1） 3（1.1）* 
注：与对照组比较，*P<0.05 
4.3  两种不同注射方法患者对护士操作满意度评价  见表 3。 
表 3  两组注射后患者满意度评价比较  例（%） 
组别 
 
例数 
 
总注射次数 
 
               满意程度 
很满意 一般满意 不满意 
对照组 20  280 159（56.8） 103（36.8） 18（6.4） 
观察组 20  280 201（71.8）* 77（27.5） 2（0.7）* 
注：与对照组比较，*P<0.05 
5 讨论 
皮下注射低分子肝素钠是治疗 DVT 的主要措施，其主要目的是为了预防或治疗 DVT。 实用型注射方
法的优点及注意事项：（1）患者屈膝平卧位，使患者腹部得到放松的同时，特别是体态较瘦的患者，更容
易捏起注射部位腹壁皮肤，减轻操作难度。（2）注射范围选择以脐部为中心分为四个象限，只选用 2、3
象限，不易误入肌层，因脐周血管网丰富，避开脐周 2cm 注射，注射点间距 2cm，如皮肤有瘢痕、破损处，
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应避开注射；因 1、4 象限脂肪层紧密，肌肉层分布明显，使患者疼痛度增加，如注射不当可能注射到腹直
肌，药物在肌层机化后形成结节，2、3 象限交替注射，避免了一处注射点重复多次注射导致的皮下药物浓
度过高而引起的皮下结节及皮下出血。（3）注射前按摩以注射点为中心 3cm 内按摩 1min，促进注射区的
血液循环，降低局部药物浓度，减少皮下出血的发生，同时也使患者有心理准备，避免了因突然注射而导
致的患者心理紧张感。（4）注射前不需排气，克赛为预真空装置，打开包装后可见针管内有 0.1ml 空气，
注射前将针管倒置，使针管内空气达到针管内部顶端与黑色活塞相接触，注射后将黑色活塞推到底部停留
5s，最后推入的 0.1ml 空气正好填充针头内部间隙，使药物剂量更加准确，也不会因为注射前后针头外部
沾有药液而引发皮下出血［3-4］。（5）注射针应垂直、完全刺入被捏起的皮肤褶皱内，值得注意的是，这与
传统皮下注射方法的进针长度不同，低分子肝素钠（克赛）为预真空装置，其针头与针管为一体，不可拆
卸，其针头的设计长度符合治疗要求药液所达到的皮下深度。（6）拔针后不再用棉签按压，传统型的按压
方式往往都是用无菌干棉签按压，加大了按压力度，容易造成皮下毛细血管的破裂形成皮下出血，针对于
低分子肝素钠这一特殊药物，用无菌输液贴按压穿刺点，减少了药液对局部的刺激和挤压。 
6 结论 
低分子肝素钠（克赛）已在临床上广泛应用，但注射点局部皮下出血仍是其临床常见的不良反应，作
为护理人员要提高护理技术操作水平，注射低分子肝素钠前需熟悉此药的注射方法、使用注射事项、不良
反应及相关禁忌症，避免操作不规范、宣教不足，降低不良反应发生率。实用型低分子肝素钠皮下注射方
法，是在传统型皮下注射方法的基础上进行改良，从患者的体位、 注射部位的选择、注射手法、按压方式
等方面的改进，有效的降低了皮下出血这一不良反应的发生率，减轻了患者的疼痛感，提高了患者的舒适
度及给药的安全性，增加了患者对护士的满意度，该实用型低分子肝素钠的注射方法值得临床推广。 
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